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Demam tifoid merupakan infeksi sistemik yang menjadi penyebab dari bakteri salmonella typhi 
sampai sekarang masih menjadi masalah di dunia terutama Indonesia karena kurang kebersihan, 
bakteri ini masuk secara oral melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi dan menginfeksi  
saluran cerna, usus, kelenjar limfe usus, selanjutnya menyebar ke aliran darah masuk ke hati dan 
limpa, bila kasus ini dibiarkan dapat menimbulkan kematian terutama pada anak. Salah satu uji 
skrining untuk  menentukan seseorang menderita demam tifoid adalah mengunakan Uji Widal dan 
gambaran pemeriksaan darah rutin untuk melihat mekanisme tubuh terhadap. Leukosit diproduksi di 
sumsumtulang dan berfungsi sebagai pertahanan tubuh terhadap adanya infeksi. Bila bakteri ini 
sampai kesumsum tulang maka akan menghambat pembentuan leukosit hal ini juga disebabkan 
adanya endotoksin dari bakteri sehingga pada  kasus demam tifoid sering terjadinya penurunan jumlah 
leukosit. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menentukan hubungan uji diagnostik Widal Salmonella 
typhi dengan hitung leukosit pada suspek demam tifoid.  Metode penelitian observasi analitik  desain 
cross sectional pada penderita suspek demam tifoid. Uji Widal ditentukan dengan metode slide 
aglutinasi, sedangkan untuk menentukan Hitung jumlah leukosit dengan alat Hematology Analyzer. 
Analisa statistik yang digunakan adalah uji Chi Square (x²). Hasil uji Widal didapatkan dengan  titer 
terbanyak 1/160-1/320 sebanyak 56.7% dengan jumlah leukosit normal yaitu 40,0% dan ditemukan 
leukopenia 36,6%. Hal ini dapat disimpulkan Terdapat hubungan yang signifikan antara uji widal 
dengan hitung jumlah leukosit dengan nilai p 0.006. 
 




Typhoid fever is a systemic infection that causes salmonella typhi bacteria until now is still a 
problem in the world, especially Indonesia because of lack of hygene, this bacterium enters 
orally through contaminated food or drinks and infects the digestive tract, intestines, 
intestinal lymph nodes, then spreads to blood flow into the liver and spleen, if this case is 
allowed to cause death, especially in children. One screening test to determine if someone 
has typhoid fever is to use the Widal Test and a picture of routine blood tests to see the body's 
mechanism against. Leukocytes are produced in the bone marrow and function as the body's 
defense against infection. If this bacterium reaches bone marrow it will inhibit the formation 
of leukocytes this is also due to the presence of endotoxins from bacteria so that in the case of 
typhoid fever often a decrease in the number of leukocytes. The purpose of this study was to 
determine the relationship of Widal Salmonella typhi diagnostic test with leukocyte count in 
suspected typhoid fever. The analytic observational research method was cross sectional 
design in patients with suspected typhoid fever. Widal test is determined by the slide 
agglutination method, whereas to determine the number of leukocytes using the Hematology 
Analyzer. The statistical analysis used was the Chi Square (x²) test. Widal test results 
obtained with the most titers 1 / 160-1 / 320 as much as 56.7% with normal leukocyte counts 
that is 40.0% and found leukopenia 36.6%. It can be concluded that there is a significant 
relationship between the widal test and the count of leukocytes with a p value of 0.006. 
 
Keywords: Widal Test, Leukocyte Count, Typhoid Fever. 
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Menurut data World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2003, terdapat 17 juta kasus 
demam tifoid per tahun di dunia dengan jumlah 
kematian mencapai 600.000 kasus kematian 
tiap tahun. Di Indonesia terdapat 900.000 kasus 
dengan angka kematian sekitar 20.000 kasus. 
Menurut data Hasil Riset Dasar Kesehatan, 
demam tifoid menyebabkan 1,6% kematian 
penduduk Indonesia untuk semua umur. 
Insidensi demam tifoid berbeda pada tiap 
daerah. Menurut laporan WHO 2003, insidensi 
demam tifoid pada anak umur 5-15 tahun di 
Indonesia terjadi 180,3/100.000 kasus pertahun 
dan dengan prevalensi mencapai 61,4/1000 
kasus pertahun (RISKESDAS, 2011). 
Demam tifoid merupakan penyakit infeksi 
sistemik yang disebabkan oleh kuman batang 
gram negatif Salmonella typhi maupun 
Salmonella paratyphi A, B, C. Penyakit ini 
ditularkan melalui makanan atau minuman 
yang terkontaminasi oleh kuman tersebut, 
dikenal sebagai penularan tinja-mulut 
(Fecaloral). Oleh karena itu penting kebiasaan 
untuk cara hidup bersih. Kuman masuk ke 
saluran cerna, usus dan kelenjar limfe usus, 
selanjutnya melalui aliran darah masuk ke hati 
dan limpa. Penderita juga beragam, mulai dari 
usia balita, anak-anak dan dewasa (Ardiansyah, 
2012). 
Demam tifoid disebabkan oleh infeksi 
bakteri Salmonella enterica, terutama serotype 
Salmonella typhi (S. typhi). Bakteri ini 
termasuk kuman Gram negatif yang memiliki 
flagel, tidak berspora, motil, berbentuk batang, 
berkapsul dan bersifat fakultatif anaerob 
dengan karakteristik antigen O, H dan Vi. 
Demam merupakan keluhan dan gejala klinis 
yang timbul pada semua penderita demam 
tifoid ini. Namun, pada anak manifestasi klinis 
demam tifoid tidak khas dan sangat bervariasi 
sesuai dengan patogenesis demam tifoid. Untuk 
menentukan diagnosis pasti dari penyakit ini 
diperlukan pemeriksaan laboratorium. 
Pemeriksaan laboratorium yang dapat 
digunakan adalah pemeriksaan darah tepi, 
pemeriksaan bakteriologis dengan isolasi dan 
biakan kuman, uji serologis, dan pemeriksaan 
kuman secara molekuler (Rachman, 2011). 
Pemeriksaan laboratorium yang paling 
sering digunakan adalah uji serologis dan lain 
yang biasa dilakukan untuk membantu dalam 
diagnosis demam tifoid adalah pemeriksaan 
darah perifer lengkap dengan gambaran yang 
sering ditemukan berupa leukopenia, namun 
dapat pula terjadi jumlah leukosit normal atau 
leukositosis, pada pemeriksaan hitung jenis 
leukosit dapat terjadi aneosinofilia maupun 
limfopenia (Widodo, 2009). 
Tes Widal merupakan tes aglutinasi yang 
digunakan dalam diagnosis serologi penyakit 
demam tifoid atau demam enterik. Tes Widal 
mengukur level aglutinasi antibodi terhadap 
antigen O (somatik) dan antigen H (flagellar). 
Level tersebut diukur dengan menggunakan 
dilusi ganda serum pada tabung tes. Biasanya, 
antibodi O terlihat pada hari ke 6-8 dan 
antibodi H terlihat pada hari ke 10-12 setelah 
munculnya gejala penyakit demam tifoid. Tes 
biasanya dilakukan pada serum akut (serum 
yang pertama kali diambil saat pertama kali 
kontak dengan pasien). Minimal harus 
didapatkan 1 ml darah untuk mendapatkan 
jumlah serum yang cukup. Tes Widal memiliki 
sensitifitas dan spesifisitas rendah. Tes ini 
dapat memberikan hasil negatif sampai 30% 
dari pembuktian tes kultur yang positif penyakit 
demam tifoid (Herawati dkk, 2012). 
Pada akhir minggu pertama sejak 
timbulnya gejala, kedua titer antibodi baik 
terhadap antigen H maupun O meningkat 
menjadi 1:160. Pembentukan antibodi mulai 
terjadi pada akhir minggu pertama demam, 
meningkat cepat sampai puncaknya di minggu 
keempat, dan tetap tinggi selama beberapa 
minggu. Pada fase akut yang mula-mula timbul 
adalah antibodi terhadap antigen O yaitu pada 
hari ke 6–8, sejak timbulnya gejala (setelah 
sembuh pun dapat menetap 4–6 bulan) 
kemudian diikuti dengan antibodi terhadap 
antigen H, yaitu pada hari ke 10–12 sejak 
timbulnya gejala yang jika telah sembuh masih 
dapat menetap hingga 9–12 bulan (Hanif, 
2014).  
Jumlah leukosit pada demam tifoid juga 
bisa normal yang diakibatkan oleh patogenesis 
dari demam tifoid itu sendiri. Salmonella 
melakukan penetrasi ke lapisan mukosa usus, 
setelah itu S.typhi akan difagositosis, bakteri ini 
justru akan bertahan di dalam sel fagosit yang 
dapat memberikan perlindungan bagi bakteri 
untuk menyebar ke seluruh tubuh dan 
terlindung dari antibodi serta agen-agen 
antimikrobial sehingga tidak terjadi respon 
tubuh untuk meningkatkan jumlah leukosit. 
Selain itu dapat pula ditemukan anemia ringan, 
trombositopenia dan peningkatan laju endap 
darah (Widodo, 2009). 
Gambaran abnormal pemeriksaan 
hematologi yang sering ditemukan pada 
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penderita demam tifoid yaitu penurunan jumlah 
leukosit (leukopenia) dan limfositosis relatif 
yang menjadi dugaan kuat diagnosis demam 
tifoid. Pada pasien penderita demam tifoid pada 
2 minggu pertama sakit jumlah leukosit antara 
4.000-6.000/mm3 dan akan turun kembali pada 
2 minggu berikutnya hingga 3.000-5.000/mm3 
(Irianto, 2013). 
Endotoksin lipopolisakarida pada S.typhi 
dapat menyebabkan leukopenia, sehingga pada 
hasil laboratorium demam tifoid dapat 
ditemukan leukopenia dan neutropenia, tetapi 
untuk leukopenia berat (<2000 sel/µl) jarang 
terjadi. Infeksi yang terjadi pada demam tifoid 
dapat 3 menyebabkan penurunan produksi 
neutrofil sehingga pada hasil laboratorium 
dapat ditemukan neutropenia. Leukopenia 
merupakan penurunan jumlah sel darah putih di 
darah perifer yang dapat terjadi karena 
berkurangnya jumlah salah satu jenis leukosit 
yang umumnya disebabkan oleh penurunan 
neutrofil (neutropenia). Hal ini dapat 
disebabkan oleh granulopoesis yang tidak 
adekuat atau karena destruksi neutrofil yang 
berlebihan dan dipercepat. Limpa yang 
membesar juga dapat menyebabkan percepatan 
pembersihan sel darah putih (Kumar, 2007). 
Berdasarankan paparan diatas  peneliti 
bertujuan untuk menentukan bagaimana 
hubungan uji widal dengan jumlah leukosit 
pada penderita demam tifoid  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
Observasional analitik dengan desain cross 
sectional yaitu untuk mengetahui Hubungan uji 
diagnostik Widal Salmonella typhi O dan H 
dengan hitung leukosit pada suspek demam 
tifoid. Sampel dalam penelitian ini adalah 
penderita yang terdiagnosis klinis Demam 
Tifoid, sebanyak 30 sampel yang diambil 
secara acak. 
Rumus yang digunakan adalah sampel 
tunggal estimasi proporsi dengan ketepatan 
relatif (Dahlan, 2009). 
 Rumus besar sampel : 
n =          Za²PQ 
d² 
Dari rumus besar sampel diatas diperoleh 
sampel minimal sebanyak 24 orang selanjutnya 
di tambah 20 %, sehingga total sampel 
sebanyak 30 sampel. Alat dan bahan yang 
digunakan pada penelitian ini yaitu Spuit 3 cc, 
torniquet dan Vacutainer clot activator. kertas 
slide, centrifuge, dan mikropipet, rak tabung 
dan Hematologi Analyzer. Bahan Serum, kit 
Salmonella typhi O dan H, Yellow tips, Tabung 
vacum warna kuning dan ungu, neddle, kapas, 
alkohol 70 %, tissu, darah, reagen untuk 
Hematologi Analyzer. Sampel penelitian 
diperoleh dengan cara probability random 
sampling dengan pendekatan simple random 
sampling. Randominisasi dapat langsung 
diaplikasikan sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Diambil darah pasien yang diduga 
menderita demam tifoid sebanyak 5 ml 
kemudian dimasukkan kedalam tabung vacum 
warna Ungu yang berisi EDTA sebanyak 2 ml 
untuk Hitung leukosit dan tabung vacum 




Letakkan masing-masing 20 µl, 10 µl, 5 
µl, 2,5 µl serum pada test slide sesuai antigen 
salmonella. Tambahkan masing-masing 50 µl 
suspense antigen sesuai label antigennya O dan 
H. Kemudian diaduk dengan menggunakan 
batang pengaduk selama beberapa detik. Titer 
antibodi di laporkan sesuai dengan pengenceran 
tertinggi yang masih menunjukkan aglutinasi. 
Reaksi dinyatakan positif bila terjadi aglutinasi 
dalam1menit.  
 
Pemeriksaan leukosit  
Metode Impedansi (resistensi elektrik) dan 
pembauran cahaya (light scattering/optical 
scatter). Prinsip Impedansi didasarkan pada 
deteksi dan pengukuran perubahan hambatan 
listrik yang dihasilkan oleh sel-sel darah saat 
mereka melintasi sebuah flow cell yang dilalui 
cahaya. Hasil hitung leukosit dengan Analyzer 
ditampilkan pada lembar hasil sebagai WBC 
(White Blood Cell). 
Cara Kerja :  Masukan darah kedalam tabung EDTA,  
Campur atau homogenkan darah dan EDTA 
dengan mebolak balikan tabung sebanyak 3x, 
tekan tombol ID untuk mengganti identitas 
pasien, Masukan darah kedalam alat hematology 
analyzer, Tunggu hasil nya beberapa menit keluar dari 
alat, print atau catat hasil Leukosit. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Telah dilakukan penelitian observasional 
analitik pada penderita suspek demam tifoid. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 
30 sampel  yang berumur kurang dari 60 tahun, 
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Dilakukan pemeriksaan uji Widal dan hitung 
leukosit terhadap responden. Karakteristik 
Prosiding Seminar Kesehatan Perintis E-ISSN : 2622-2256 




responden secara umum dapat dilihat pada tabel 
di bawah ini. 
 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan 
Umur dan Uji Widal dan  Hitung Leukosit 
Pada Penderita Suspek Demam Tifoid  
 Variabel Mean ± SD Min Maks 
Umur (Th) 29.23 ± 17.50 3 60 
Widal ( O)  1:320  1:80 1:640 
Widal (H) 1:160  1:80 1:640 
Leukosit 
(sel/uL) 5.700 ± 2.74 2.100 14.200 
        
 
Berdasarkan tabel 1 Menunjukkan bahwa 
rerata umur 29.23 ± 17.50 dengan umur 
terendah 3 tahun dan umur tertinggi 60 tahun, 
rerata uji Widal Titer O 1:320  dengan titer 
terendah 1:80 dan titer tertinggi 1:640, rerata 
uji Widal Titer H 1:160 dengan titer terendah 
1:80 dan titer tertinggi 1:640, serta rerata 
jumlah Leukosit 5.700 ± 2.74 se/µl dengan 
jumlah terendah 2.100 sel/µl dan nilai tertinggi 
14.200 sel/µl. 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin dan Uji Widal dan Hitung 






Jenis Kelamin:     
Laki-laki 14 46.7 
Perempuan 16 53.3 
Uji Widal :   
Titer O   
Normal (1:80) 12 40.0 
sedang (1:160-1:320) 13 43.3 
Tinggi (1:640-1:1280) 5 16.7 
total  30 100 
Titer H   
Normal (1:80) 9 30.0 
sedang (1:160-1:320) 17 56.7 
Tinggi (1:640-1:1280) 4 13.3 
total  30 100 
Jumlah Leukosit:   
Rendah (< 5.000 sel/ul) 11 36.6 
Normal (5.000-10.000 
sel/ul) 15 50.0 
Tinggi (> 10.000 sel/ul) 4 13.4 
total  30 100 
 
Berdasarkan tabel 2  Menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan 53.3%, uji Widal pada titer O 
menunjukkan paling banyak pada titer sedang 
(1:160-1:320) sebanyak 43.3% pada titer H 
paling banyak juga terjadi pada titer sedang 
(1:160-1:320) sebanyak 56.7%, sementara itu 
untuk jumlah leukosit didapatkan jumlah 
terbanyak pada jumlah normal 50.0%. Dari 
rata-rata umur penderita suspek demam tifoid 
adalah 29.23 ± 17.50 tahun dengan umur paling 
rendah 3 tahun dan umur paling tinggi 60 
tahun. Sebagian besar kasus demam tifoid 
didaerah endemis terjadi pada umur 1-15 tahun. 
Pada penelitian di 5 negara di Asia yaitu China, 
India, Pakistan, Vietnam, dan Indonesia 
menunjukkan bahwa umur 5-15 tahun 
merupakan angka insidensi tertinggi demam 
tifoid. Hal ini berkaitan dengan kebiasaan yang 
kurang baik seperti makan di pinggir jalan, 
tidak mencuci tangan saat hendak makan dan 
sistem imun yang rendah (Parry, 2011). 
Sebagian besarnya perempuan sebanyak 
(53.3%) dibanding laki-laki sebanyak (46,7%). 
Hasil ini sama dengan yang dilakukan oleh 
Amery & Saif (2014) di Yaman juga 
mendapatkan persentase lebih banyak 
perempuan dari laki-laki yaitu (62%),  
penelitian lain yang dilakukan oleh Adisti 
Wulandari (2010) yang mendapatkan 
persentase perempuan lebih banyak dari laki-
laki. Berdasarkan teori perempuan lebih rentan 
terkena demam tifoid daripada laki-laki karena 
tingkat dari fungsi cell mediated immunity 
perempuan rendah dan fisik perempuan lebih 
lemah daripada laki-laki (Nasrudin, 2007).  
Uji Widal mendeteksi aglutinin O 
(somatik) dan H (flagel) dengan menggunakan 
antigen O dan H. Antibodi terhadap antigen O 
muncul pada hari ke 6-8 dan antibodi terhadap 
antigen H hari ke 10-12 setelah terpapar. Hasil 
pemeriksaan uji Widal pada dua titer yaitu O 
dan H didapatkan pada tabel 4.2 titer O dengan 
rata-rata 1:320 dengan titer terendah yaitu 1:80 
dan titer tertinggi 1:640, sedangkan pada titer H 
didapatkan rata-rata 1/160 dengan titer terendah 
1:80 dan titer tertinggi 1/640. 
Kenaikan titer aglutinin yang tinggi pada 
spesimen tunggal, tidak dapat membedakan 
apakah infeksi tersebut merupakan infeksi baru 
atau lama, juga kenaikan titer aglutini terutama 
aglutinin H tidak mempunyai anti diagnostik 
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yang penting untuk demam tifoid, namun masih 
dapat membantu dalam menegakkan diagnosis 
tersangka demam tifoid (Algerina, 2008). 
Pada hasil pemeriksaan hitung Leukosit 
pada di dapatkan rata-rata jumlah leukosit yaitu 
5.700 ± 2.74 dengan jumlah leukosit terendah 
2.100/uL dan jumlah leukosit tertinggi 
14.200/uL. Demam pada infeksi S. typhi 
berhubungan pula dengan kadar leukosit pasien 
sehingga pada penelitian ini dilakukan 
pemeriksaan hitung leukosit pada pasien suspek 
demam tifoid. Umumnya kadar leukosit pasien 
demam tifoid ialah leukopenia atau 
leukositosis. Namun pada penelitian ini 
memiliki tiga kategori kadar leukosit yakni 
rendah (leukopenia), normal, dan tinggi 
(leukositosis). 
Jumlah sel leukosit rendah pada pasien 
demam tifoid dikarenakan sel leukosit melawan 
suhu badan yang terlalu tinggi atau melawan 
infeksi (Sudoyo, 2006). Bakteri Salmonella 
typhi menghasilkan endositoksi yang berupa 
lipopolisakarida yang menginduksi dan 
menyelubungi Sumsum tulang sehingga 
menyebabkan penurunan leukosit yang 
signifikan (Sagair 2009).  
Jika di temukan kenaikan jumlah leukosit 
(leukositosis) pada penderita demam tifoid 
mengindikasi adanya infeksi dalam tubuh 
penderita, leukosit akan meningkat untuk 
memulai dan mempertahankan mekanisme 
pertahanan tubuh untuk mengatasi infeksi 
(Haldar, 2009). 
 
Hubungan Uji Diagnostik Widal dengan 
Hitung Leukosit Pada Penderita Suspek 
Demam Tifoid  
Analisa bivariat bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel bebas 
dengan variabel terikat dengan menggunakan 
uji Chi square (x²). Adanya hubungan uji 
diagnostik Widal dengan hitung leukosit di 
tunjukkan dengan nilai p < 0,05. Pengujian 
secara statistik antara variabel uji Widal dengan 
hitung leukosit pada pasien suspek demam 
tifoid ditampilkan pada tabel 3. 
 
Tabel 3. Hasil Hubungan Uji Diagnostik Widal dengan Jumlah Leukosit Pada Penderita Suspek 





f (%) f (%) f (%)   
Positif 9 30.0 15 50.0 24 80.0 
0.006 
Negatif 6 20.0 0 0.0 6 20.0 
Total 15 50.0 15 50.0 30 100   
                
 
Berdasarkan tabel 3 diatas dapat dilihat 
hubungan dari uji Widal dengan leukosit, dari 
hasil diatas di peroleh uji Widal positif dengan 
jumlah leukosit normal sebanyak (30.0%), uji 
Widal negatif dengan jumlah leukosit normal 
sebanyak (20.0%), uji Widal positif dengan 
jumlah leukosit abnormal 
(leukositosis/leukopenia) sebanyak (50%), dan 
uji Widal negatif dengan jumlah leukosit 
abnormal (leukositosis/leukopenia) sebanyak 
(0%). Hasil analisa statistik menunjukkan nilai 
p-value = 0,006 < 0,05, berarti dapat 
disimpulkan ada hubungan antara uji diagnostik 
Widal Salmonella typhi O dan H dengan hitung 
leukosit pada suspek demam tifoid di RSUD H. 
Hanafie Muara Bungo tahun 2018. 
Pemeriksaan serologi Widal tergantung 
pada waktu pengambilan spesimen dan 
kenaikan titer agglutinin terhadap antigen 
Salmonella typhi. Kenaikan titer antibodi tes 
serologi Widal pada umumnya paling baik pada 
minggu kedua dan ketiga, yaitu 95,7%, 
sedangkan kenaikan titer pada minggu pertama 
adalah hanya 85,7%. Karena hal ini sehingga 
saat pengambilan spesimen perlu diperhatikan. 
Pemeriksaan tes serologi Widal memerlukan 
dua kali pengambilan spesimen, yaitu pada 
masa akut dan masa konvalesen dengan interval 
waktu 10-14 hari. Diagnosis ditegakkan dengan 
melihat adanya kenaikan titer lebih atau sama 
dengan 4 kali titer masa akut, tetapi pada 
pelaksanaan dilapangan pengambilan spesimen 
menggunakan spesimen tunggal.  
Dengan mengetahui kadar leukosit pasien, 
maka menunjukkan respon imun yang berbeda-
beda setiap pasien. Secara normal, kadar 
leukosit pada penderita demam tifoid sangat 
rendah (leukopenia) atau melebihi ambang 
batas (leukositosis).  
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Hubungan antara uji Widal dan hitung 
leukosit pada penelitian ini ditunjukkan dengan 
adanya beberapa pasien suspek demam tifoid 
yang menunjukkan hasil pemeriksaan, semakin 
tinggi titer Widal semakin rendah jumlah 
leukosit. Namun ada beberapa pasien suspek 
demam tifoid dengan hasil titer tinggi dan 
jumlah leukosit normal. 
Hal ini dapat terjadi karena perbedaan 
respon imun pasien dan tingkat resistensi 
terhadap bakteri tersebut. Kasus ini menjadi 
menarik karena pada penelitian, sebagian hasil 
penghancuran bakteri Salmonella typhi dalam 
proses fagositosis pada akhir minggu kedua 
dapat dikatakan sudah tidak ditemukan lagi 
Salmonella typhi yang hidup dalam darah, 
namun masih ada dalam sumsum tulang 
(Handojo, 2004).  
 
KESIMPULAN 
Uji Widal pada titer O dengan titer sedang 
yaitu 1/160-1/320 sebanyak (43,3%), untuk 
titer tinggi sebanyak (16,7 %), dan pada titer H 
dengan titer sedang sebanyak (56,7%), untuk 
titer tinggi sebanyak (13,4%). Hitung leukosit 
pada suspek demam tifoid di dapatkan hasil 
paling banyak pada jumlah normal yaitu 
(50,0%), sedangkan untuk leukopenia sebanyak 
(36,6%), dan leukositosis sebanyak (13,4%). 
Terdapatnya hubungan bermakna antara uji 
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